




Relationship among stress biomarkers,
subjective patient pain in the perioperative patients
undergoing cardiovascular surgery.
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本研究では､ 心臓血管手術を受ける患者を研究協力者にし､ ストレスによる身体反応の生理学的指標であるバイオマー
カーからクロモグラニンＡ (CgA) とコルチゾールを用い､ またストレスの主観的指標として疼痛を用い､ 両者の関係を
明らかにする｡ この結果をもとに､ 周手術期にある患者の看護における心理的側面､ 身体的側面の両方からの看護ケア
の示唆を得る｡
35名から研究協力を得､ 術前日､ 術前､ 術直後､ 術後２～３時間後､ 術後１日目から５日目の各測定ポイントで唾液
を採取し､ 唾液中CgA濃度とコルチゾール濃度を測定した｡ また､ 術後２～３時間後から術後５日目の各測定ポイントで､
主観的反応である疼痛レベルを測定した｡
その結果､ 唾液中CgA濃度およびコルチゾールは､ 術後に急激に上昇し､ 術後２日目に術前日値まで低下した｡ 疼痛ス
コアは､ 測定ポイント間での疼痛スコアに相関があり､ 特に術後２日目の疼痛スコアとそれ以降のスコアは､ 強い相関
を示していた｡ 唾液中ストレスバイオマーカーと主観的反応の関係性は､ 唾液中CgA濃度と疼痛スコアでは､ CgAが先行
して上昇し､ それに遅れて患者が知覚する疼痛が出現した｡ 一方､ 唾液中コルチゾール濃度は､ 疼痛スコアとの間に有
意な相関を認めなかった｡
これらのことから､ 周手術期の精神的ストレスの強さがCgAの上昇として現れ､ 精神的ストレスは周手術期患者の疼痛
を増強したと考えられる｡ このため､ 特に術後経過日数の浅い時期に十分に疼痛に関する看護ケアを行うことは､ その
後の疼痛を和らげることにも寄与すると示唆される｡
	
Objective: In order to provide the best possible critical care nursing, it is important to clarify and
assess the stress conditions in the perioperative patients. We studied the stress conditions of the
perioperative patients undergoing cardiovascular surgery by measuring stress biomarkers in saliva and
subjective patient responses.
Materials and Methods: We collected the data from 35 patients who underwent the cardiovascular surgery from
November, 2013 to June, 2014. Saliva samples for the measurement of stress biomarkers were collected using
Salivette, at the timing of one day before operation, just before operation, immediately after operation, at
postoperative days 1, 2, 3, 4, and 5. The concentrations of chromogranin A (CgA) and cortisol in saliva were
determined by enzyme immune assay. At the same timing of saliva collection, the data for subjective patient
responses were collected. Subjective patient responses, including sense of pain were determined by using
visual analog scale (VAS).
Results: Both CgA and cortisol increased dramatically after the operation. The increment returned to the
basal levels on postoperative day 2. Preceding increment level of CgA but not cortisol correlated with
following high VAS score of pain sensation.
Discussion: Salivary CgA and cortisol displayed different kinetics. Recent evidences suggest that salivary
CgA reflects mental stress rather than physical one. Our observations provide the evidence that patients
undergoing cardiovascular surgery are exposed to mental stress.
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(Schulz P et.al 1998) (Lundberg U et.al 2002)｡
精神的ストレスに対しては､ 仕事に関するスト
レスに対して反応がある (Steptoe A他2000) と
するものや性差があったともされている (Kunz-
Ebrecht SR et.al 2004)｡ 一方､ Friesら (2005)



































み｣､ 中心に ｢動かなければ痛くはない｣ と示
した｡ スケールが書かれた用紙を研究協力者に




























Human Chromogranin A EIA Kit (Yamaihara
Institute Inc.)､ コルチゾールは､ Salivary














行った｡ 統計分析には､ IBM SPSS Statistics

















































































































ᐔဋ୯ ਛᄩ୯ ᮡḰ஍Ꮕ ᐲᢙ
ᐕ㦂䋨ᱦ䋩 㪎㪋㪅㪌㪋 㪎㪎㪅㪇㪇 㪏㪅㪏㪋 㪊㪌
㪥㪰㪟㪘 㪉㪅㪊㪇 㪉㪅㪇㪇 㪇㪅㪌㪍 㪉㪊
㪜㪝㩿㩼㪀 㪍㪇㪅㪍㪊 㪍㪌㪅㪌㪇 㪈㪈㪅㪏㪐 㪊㪉
㪡㪸㫇㪸㫅㩷㪪㪺㫆㫉㪼 㪎㪅㪎㪎 㪈㪅㪐㪇 㪉㪌㪅㪇㪍 㪉㪍
㪜㫌㫉㫆㩷㪪㪺㫆㫉㪼 㪋㪅㪏㪉 㪈㪅㪏㪍 㪈㪉㪅㪇㪐 㪊㪊
㤗㈮ᤨ㑆䋨ಽ䋩 㪊㪊㪍㪅㪏㪉 㪊㪈㪍㪅㪌㪇 㪐㪈㪅㪊㪉 㪊㪋
ᚻⴚᤨ㑆䋨ಽ䋩 㪉㪍㪋㪅㪎㪌 㪉㪋㪊㪅㪌㪇 㪏㪌㪅㪎㪇 㪊㪋
ੱᎿᔃ⢖ⵝ⌕ᤨ㑆䋨ಽ䋩 㪈㪉㪉㪅㪐㪐 㪈㪈㪍㪅㪇㪇 㪋㪈㪅㪏㪉 㪊㪈
ᔃ஗ᱛᤨ㑆㩿ಽ䋩 㪏㪐㪅㪈㪐 㪏㪋㪅㪇㪇 㪊㪉㪅㪎㪐 㪊㪈























೨ᣣ ⴚ೨ ⴚᓟ ⴚᓟ䋲䌨 㪧㪦㪛㪈 㪧㪦㪛㪉 㪧㪦㪛㪊 㪧㪦㪛㪋 㪧㪦㪛㪌
ᐕ㦂         
0;*#         
,CRCP5EQTG         
'WTQ5EQTG         
㤗㈮ᤨ㑆         
ᚻⴚᤨ㑆         
ੱᎿᔃ⢖ⵝ⌕ᤨ㑆         
ᔃ஗ᱛᤨ㑆         
ࡁ࡞ࠕ࠼࡟࠽࡝ࡦ         
ⴚਛ᳓ಽ಴⚊         








NS:not significant POD：postoperative day
Wilcoxonの符号付順位検定
NS:not significant POD：postoperative day

















行った (表４)｡ 結果､ 術後１日目の疼痛スコ
アは､ 術後２日目､ ３日目､ ５日目の疼痛スコ
アと有意な相関を認めた｡ また､ 術後２日目の
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Spearmanの順位相関分析 数値は､ 相関係数rs POD：postoperative day ＊： p ＜0.05
図３ 疼痛スコア平均の測定ポイント間での得点比較
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Spearmanの順位相関分析 数値は､ 相関係数rs POD：postoperative day ＊：p＜0.05
表５ 唾液中CgA濃度と疼痛VASスコアの相関関係
Spearmanの順位相関分析 数値は､ 相関係数rs POD：postoperative day ＊： p ＜0.05
グレーは､ 同じタイミングでのデータ収集を示す
表６ 唾液中コルチゾール濃度と疼痛スコアの相関関係





































りも高い (長澤他.2002) (篠原他.2002) (斎藤
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